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 چکیده
سازمان بهداشت جهانی  1996: خودکشی از معضلات بهداشت روان است. بر اساس گزارش رسمی سال مقدمه
هزار نفر در جهان با خودکشی به زندگی خود پایان می دهند. مطالعات مربوط به  550هر ساله حداقل 
خودکشی و خودکشی        خودکشی سه پدیده ی مهم را بررسی می کنند که شامل افکار خودکشی، اقدام به 
 می باشد.
 پیو ارتباط آن با کرونوت یپزشک انیدر دانشجو یافکار خودکش یفراوان نییتعهدف از انجام این تحقیق  هدف:
 می باشد. آنان
 این مطالعه از نوع اپیدمیولوژیک توصیفی می باشد. مواد و روش ها:
 مطالعه به روش مقطعی در دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد. 
پرسشنامه در اختیار کلیه دانشجویان سال دوم تا ششم دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین قرار داده 
 پرسشنامه جمع آوری شد. 550شد، از این تعداد 
%) دارای افکار خودکشی بودند. 0.9نفر ( 96عه، : یافته های پژوهش نشان داد از کل افراد مورد مطالیافته ها
). وضعیت تاهل، نوع 05 5  عامل جنسیت و وضعیت کرونوتیپ تاثیری در افکار خودکشی نداشته است. (
سکونت دانشجو، مصرف سیگار و مقطع تحصیلی همه به عنوان عواملی که در افکار خودکشی نقش داشتند 
اری، دانشجویان مقیم خوابگاه، افراد متاهل و دانشجویانی که در سالهای شناسایی شدند، به طوریکه افراد سیگ
 )05 5  اول تحصیل قرار داشتند بیشتر دارای افکار خودکشی بودند.(
نفر) به طور  96درصد( 0.9%) تاحدودی و 80نفر ( 48دانشجویان  کل از ما مطالعه در بحث و نتیجه گیری:
       فکرخودکشی که این به توجه با و است ای ملاحظه عددقابل ، درصد این. داشتند خودکشی کامل افکار
 .شود می توصیه خطرساز عوامل کاهش ریزی برای نامه بر ، باشد خودکشی به اقدام ساز زمینه تواند می
 بیشتر نمونه حجم با نگر آینده مطالعه یک انجام به نیاز ، دانشجویان پزشکی در  خودکشی تفکر شیوع ملاحظه
 گام به گام ریزی برنامه و خطر فاکتورهای تعیین ، خطر معرض در های گروه تر دقیق شناسایی بررسی برای
 .رسد می نظر به ضروری فاکتورها ریسک کاهش برای
 کرونوتیپ  -دانشگاه علوم پزشکی قزوین-دانشجویان  -: فراوانی افکار خودکشیکلمات کلیدی
 
 مقدمه
 از ). یکی6( باشد می سال 80 تا 06 سنین در میر و مرگ عامل ترین شایع خودکشی OHWآمار  طبق
 تازگی به که مطالعه دو . است اقدام معرض در افراد شناسایی ، خودکشی از پیشگیری های روش مهمترین
 به اقدام برای بالایی خطر معرض در ، هستند خودکشی افکار دارای که افرادی که داده نشان شده انجام
 کننده پیشگویی فاکتور یک عنوان به خودکشی افکار دارای افراد شناسایی نتیجه )در 3و  0باشند ( می خودکشی
 ، دیگر طرف از . نماید فراهم خودکشی انجام از کننده مداخلات پیشگیری برای را زمینه تواند می ، مهم
 در و کنند می مراجعه درمانی های سرویس به مردم ازعموم بیشتر هستند، خودکشی افکار دارای که کسانی
 افراد این مجموع در . دارند نیاز بیشتری ای مشاوره و درمانی اقدامات و مراقبت ، توجه به نیز مراجعه هنگام
 از پیشگیرانه های روش که این به توجه با) 0و  8( کنند می تحمیل درمانی بهداشتی سیستم بر را ای بار عمده
 مشاوره خدمات انجام امکان ، خطر معرض در افراد شناسایی ، هستند تر صرفه به مراتب به نیز اقتصادی نظر
  . کند می فراهم جامعه در را روان بهداشت خدمات تر مطلوب ارایه نهایت در و گروه این در پیشگیرانه ای
پیامدهایی برای گذارد، بلکه  عادات خواب شبانه اعم از دیر یا زود خوابی نه تنها بر زندگی اجتماعی تاثیر می
 .سلامت فرد نیز به دنبال دارد
 بیان مسأله 
 گروه از یکی پزشکی دانشجویان .باشد می سال 88 تا 06 سنین در میر و مرگ شایع علت سومین خودکشی
 و خودکشی به اقدام برای مهم کننده پیشگویی عامل یک خودکشی افکار و باشند می خطر معرض در های
 )1است.( آن تکمیل
 به جوانان جامعه (نوجوانان، آینده مولد گروه در خودکشی افکار شیوع میزان از مدونی اطلاعات حاضر حال در
 . نداریم اختیار در ) دانشجویان ویژه
 یک عنوان به خودکشی افکار دارای افراد شناسایی سال، 80 تا 06 سنین در خودکشی بالای شیوع به توجه با
 فراهم خودکشی انجام از کننده پیشگیری مداخلات برای را زمینه تواند می مهم، کننده پیشگویی فاکتور
 طراحی دانشگاه علوم پزشکی قزوین  دانشجویان در افکار این نسبی فراوانی بررسی منظور به مطالعه نماید.این
رشد و گسترش آسیب های اجتماعی و روانی در جوامعی که حالتی انتقالی را طی می کنند،  .شده است و اجرا
امری گریز ناپذیر است، شکی نیست که جامعه ایران امروز در حال طی دوران گذر است. این گذر که آن را 
است. خودکشی  عبور از مرحله سنت به مدرنیته می نامند، با مسائل و مشکلات خاص اجتماعی و فرهنگی توام
یکی از این آسیب های اجتماعی است و اگرچه مشکلی تراژیک در سلامت عمومی محسوب می شود، بالقوه 
 )4و  7قابل پیشگیری است.(
 صعودی سیر اخیر سال 50 طی در خودکشی میزان .)9( میرند می خودکشی اثر بر نفر میلیون یک ساله هر
 در خودکشی مقوله چند هر .برسد 5050 سال در نفر میلیون 3056به که شود می بینی پیش و است داشته
 توجهی بی مورد توسعه حال در کشورهای در ولی است شده واقع بیشتری توجه مورد یافته توسعه کشورهای
 ). 56(  ندارد وجود آماری جهان کشورهای از نیمی از بیش در خودکشی وضعیت مورد در و گرفته قرار
 دیگر. آید می وجود به شدید  خوابیدن، بیشتر به دنبال بروز فشارهای عصبی و نگرانی هایبروز مشکل برای 
 و سر دارند، همراه به را شدید دردهای که فیزیکی های بیماری  دارند شامل دنبال به را عارضه این که عواملی
 شبانه  شیفت های کاری و افسردگی داروها، برخی مصرف از ناشی عوارض الکل، کافئین،  صداهای محیط،
 ).7.(شود می
آنها را با  تواند می روند این  اگر افراد در طول روز فعالیت بدنی شدیدی انجام دهند و بسیار خسته شوند،
 .کند می مواجه مشکل با را آنها خوابیدن  مشکلات عدیده ای مواجه نماید و به هنگام شب و
 گروه در خودکشی افکار شیوع میزان از مدونی اطلاعات حاضر حال در که این با همراه مذکور، موارد به توجه
 از پیشگیری به مربوط ریزی های برنامه جهت اطلاعات این داشتن دیگر سوی از و نیافتیم ایران در مذکور
 در خودکشی افکار فراوانی تا شد آن بر پژوهشگر است، اهمیت حائز ریزان برنامه مدیران و  برای خودکشی
 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین را مورد بررسی قرار دهد. دانشجویان
 تعریف واژگان:
 کرونوتایپ گویند: عادات خواب هر فرد که محققان انگلیسی و استرالیایی می:کرونوتایپ (عادات زمانی)
و حتی  ،روان فردتواند بر چاقی و لاغری فرد، باروری، سطح درد شود، می (عادات زمانی) خواب نامیده می
نفر به این  550خطر ابتلا به سرطان تاثیر بگذارد. این محققان با بررسی عادات خواب و شخصیت بیش از 
تر از دیگران هستند و علاقه بیشتری  روند، خودخواه ها دیر وقت به تختخواب می نتیجه رسیدند کسانی که شب
تعیین  ساعت بیولوژیکی بدنخواب هر فرد توسط  ایپکرونوت محققان براین باورند .به توطئه چینی دارند
 )66(ها قرار دارد. شود و به شدت تحت تاثیر ژن می
اوتی تعبیر و تفسیر می شود. در بیشتر جوامع در فرهنگ های مختلف، خودکشی به صورت های متف: خودکشی
غربی از خودکشی جلوگیری می کنند و از انجام گرفتن آن در صورت امکان ممانعت می ورزند. در بعضی 
فرهنگ ها، خودکشی به عنوان عمل افتخار آمیز تلقی می شود ولی فقط اقدامی قابل قبول برای یک شخص 
 .ناامید است
اقدام به خودکشی می کنند در اکثر موارد دوران کودکی بی ثباتی را گذرانده اند یا  به طور معمول کسانی که
اینکه تاریخچه ای از حوادث فشارزای روانی در گذشته و حال داشته اند یا فاقد حمایت کنندگان اجتماعی 
 )06( .بوده و دوستی نداشته اند که به او اطمینان کنند
 بررسی متون
 در و درصد 06 الی 1.4از ماه 06 در خودکشی فکر می دهد شیوع  نشان مختلف رهایکشو در مطالعات نتایج
 به است؛ بالاتر اجتماعی ویژه گروه های در ارقام این و )36( متغیراست صد در 0.36 الی 0.56 عمر از طول
 ساله06 – 46 نوجوانان در و )86(  %8.63عمر طول در خودکشی فکر پاکستانی، دانشجویان در که طوری
 )06.( است گردیده گزارش %3.96 آن ماهه 1 شیوع چینی
) حمایت اجتماعی از طرف دوستان، خانواده و سایر افراد منجر به کاهش فشار روانی و 0550از نظر سارافینو (
افکار خودکشی در افراد می شود و در سلامت روانی آن ها تاثیر گذار است و همچنین حمایت اجتماعی بر 
 تعدیل کننده دارد.استرس نقش 
نظریه پردازان روانشناسان اجتماعی، حمایت اجتماعی را به معنای آرامش، مراقبت، احترام و کمکی که فرد 
 )16احساس می کندکه از افراد دیگر یا گروه ها دریافت می کند، تعریف کرده اند. (
و محکم در بروز کمتر افکار وجود همبستگی و احساس تعلق به عنوان مظهر یک رابطه ی خانوادگی سالم  
 )46و76خودکشی مهم شمرده می شود. (
) نیز تاکید می کنند که نوجوانانی که از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردار بوده اند، 8550راتر و بهرنت (
سطوح پائین تری از خطر خودکشی را به خود اختصاص داده، به عکس نوجوانان دارای حمایت اجتماعی 
 )46و76ای تخریبی از خود نشان داده اند.(کمتر، رفتاره
 خودکشی  به اقدام درصد 0.0کرده و فکر به خودکشی اش زندگی طی در نفر یک جوان 1 هر از درآمریکا
 این افزایش و رود می شمار به پزشکان برای عمده شغلی خطر یک خودکشی اثر در مرگ طرفی، از .اند کرده
 دانشگاه در ای مطالعه در همکاران و موسوی) 96(. شود آغاز دانشگاه در تحصیل طی در است ممکن خطر
 دانشجویان درصد 10 که دادند نشان (اصفهان  و اصفهان صنعتی اصفهان، پزشکی علوم )اصفهان شهر های
 بوده افکار این کننده تشدید عوامل از یکی خوابگاه در سکونت و خودکشی بوده افکار دارای
 علوم دانشگاه در پزشکی رشته دانشجویان روی بر که ای مطالعه در همکاران و طلایی )همچنین50است.(
 در بالاتر مقاطع به نسبت پزشکی ابتدایی مقاطع دانشجویان که رسیدند یافته این به شد انجام مشهد پزشکی
 دانشجویان در سازی جسمانی و اضطراب و دارند قرار روانشناختی مشکلات لحاظ از بیشتری خطر معرض
 )60است.( پسر دانشجویان از بالاتر داری معنی بطور دختر
 نمره میانگیندر مطالعه دیگری که توسط محمدی نیا و همکاران در ایرانشهر انجام شد، یافته ها نشان داد 
 که داشت وجود دانشجویان % 8.10بین در کشی خود افکار .بود37.50بررسی مورد نمونه در افکارخودکشی
 مقطع و تأهل جنس، با افکار این وجود .داشتند خودکشی جهت آمادگی %8.9 و فکرخودکشی % 76
 نشان داری معنی ارتباط دانشجو اشتغال و تحصیلی رشته سن، با اما ، داشته داری معنی رابطه تحصیلی
 )00(.نداد
مطالعات جدید نشان می دهد ، اختلالات خواب و کابوس های مداوم از جمله عواقب خطرناک اقدام به 
بیمار که در بیمارستان  016، محققان با انجام بررسی های لازم بر روی peelSخودکشی است. به نقل از مجله 
واب و دیدن کابوس های شبانه و ها به علت اقدام به خودکشی بستری بوده اند، دریافتند که بروز اختلالات خ
 .پی در پی از جمله عوارض شایع در این افراد می باشد
پژوهشی تازه نشان داده است که علائم بی خوابی، رابطه بین مصرف الکل و خطر خودکشی را تقویت می کند. 
ابی دقیق و درمان نتایج این تحقیق نشان می دهد که با ارزی .این رابطه البته در مردان و زنان متفاوت است
 .مشکلات خواب می توان شانس خودکشی را در افراد الکلی کم کرد
این بررسی نشان داد که مصرف الکل به شدت با ریسک خودکشی در زنان در ارتباط بود. با این حال، مطالعات 
لکل اثری بر شانس بیشتر ثابت کرد که بی خوابی و علائم آن این رابطه را تشدید می کند. در مردان اما مصرف ا
خودکشی نداشت. البته نوعی ارتباط غیرمستقیم بین مصرف الکل و شانس ارتکاب به خودکشی در افراد با 
 .مشکل بی خوابی وجود داشت
مهم ترین یافته این پژوهش این است که شاید با کنترل و درمان اختلالات خواب بتوان احتمال خودکشی را در 
 .افراد الکلی پایین آورد
 06درصد اعضای جامعه به چشم می خورد و مشکلات کوتاه مدت خواب نیز  56اختلالات مزمن خواب در  
درصد افراد جامعه را درگیر خود می کند. هر دو نوع این بی خوابی ها در زنان شایع تر از مردان  50تا 
 )30(.است
شکی کردستان انجام شده است نتایج در مطالعه ای که توسط نگار میرزایی و نرگس شمس در دانشگاه علوم پز
 زیر به دست آمده است:
% 4% مجرد و 09% پسر بودند.  3.83% دختر و 7.01نفر از دانشجویان بودند.  800کل جامعه مورد مطالعه 
% دارای سابقه درمان روانپزشکی 1% فاقد سابقه روانپزشکی و 89% مقیم خوابگاه. از این جامعه 0.67متاهل. 
% فاقد 3.71تقادات مذهبی بودند. در کل % فاقد اع9.1% سابقه اقدام به خودکشی را ذکر کرده اند.  1.8بوده و 
% کم تا شدید دارای افکار خودکشی بودند. بر اساس یافته های پژوهش، رشته  7.03افکار خودکشی و 
 655 5  و  05 5  و 65 5  تحصیلی، انجام فرایض دینی و سابقه اقدام به خودکشی به ترتیب با 
 )1با افکار خودکشی ارتباط داشته است.  (
 
 روش تحقیق:
 این مطالعه از نوع اپیدمیولوژیک توصیفی می باشد.
 ):ygolodohteM  &   hcraeseR )ngiseD روش اجرا وطراحی تحقیق 
 مطالعه به روش مقطعی در دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد. 
دانشگاه علوم پزشکی : پرسشنامه در اختیار کلیه دانشجویان سال دوم تا ششم دانشکده پزشکی جامعه آماری
پرسشنامه جمع آوری شد. اطلاعات دموگرافیک در مورد سن، جنسیت،  550قزوین قرار داده شد، از این تعداد 
سال ورود به دانشگاه، وضعیت تاهل، وضعیت سکونت و مصرف سیگار از جمله سوالات پرسشنامه بود که از 
دکشی (پرسشنامه بک) توسط همه دانشجویان دانشجویان دریافت شد. پرسشنامه سنجش میزان افکار خو
 تکمیل گردید.
 اسبرگ آورده شده و از دانشجویان در این باره سوال شده است.-در پرسشنامه وضعیت کرونوتیپ هورن
 پرسشنامه توسط دانشجو، در بین افراد مورد مطالعه توزیع شد.
بت شده است. سوالات پرسشنامه هورن کلیه اطلاعات دانشجویان، به صورت محرمانه و توسط خود دانشجو ث
اسبرگ به صورت چهارگزینه ای طراحی شده بود. دانشجو باید یکی از گزینه ها را به عنوان پاسخ مورد نظر 
خود انتخاب نموده و سپس بر اساس امتیازدهی استانداردی که پرسشنامه داشت، هر مورد امتیازدهی شده و 
 . قرار داده شد SSPSنتایج در برنامه 
 روش جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده ها 
شد و خروجی ها به عنوان  SSPS.پس از تکمیل پرسشنامه ها اطلاعات به صورت داده وارد نرم افزار آماری 
 آورده شده است.  8یافته های پژوهش به صورت جدول و نمودار در فصل 
با توجه به ماهیت پرسش ها که دارای طیف فاصله ای لیکرت هستند، از آزمون خی دو، استفاده می شود. 
سی یک فرضیه، ، برای بررآمار و احتمالاتهمچنین ما در این قسمت از فرض صفر نیز استفاده می نمائیم. در 
 را اثبات نماییم. فرض مقابلدر آغاز فرض تهی یا صفر را می پذیریم تا با رد آن، 
 یافته ها:











 کرونوتیپ سیگار سکونت سن وضعیت تاهل جنسیت
دوست  خانواده 20-20 10-20 11-20 متاهل مجرد زن مرد
 و آشنا
 شامگاهی هیچکدام صبحگاهی نمیشکم میکشم غیره خوابگاه
 18 201 22 111 12 2 42 11 21 22 12 42 20 111 24 24 فراوانی
 33 01 21 2821 2811 280 2820 281 22 41 2820 2811 01 12 22 42 درصد
 
اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه ها، مشخص گردید بیشتر افراد مورد مطالعه که جنسیت خود را با توجه به 
%)، 08سال ( 60-30نفر) مجرد، بیشترین گروه سنی  166% (34%)، 60نفر، 87در پرسشنامه وارد کرده اند مرد(
قرار داشتند  3-0ی تحصیلی %)، بیشترین گروه در سالها30نفر، 54بیشترین گروه، سکونت با اعضای خانواده (
 %).0.64نفر،  616%)، و بیشتر دانشجویان مصرف سیگار نداشتند (41نفر،  136(
 فراوانی افکار خودکشی در جامعه مورد مطالعه آورده شده است. 0در جدول 
 افکار خودکشی
 درصد فراوانی فراوانی کشیدافکار خو
 66.. 113 ندارد
 84 48 تا حدودی دارد
 661 13 دارد
 223 224 جمع کل
 
 
بررسی رابطه جنسیت، سن، وضعیت تاهل، وضعیت کرونوتیپ، نوع سکونت و مقطع تحصیلی با  3جدول 
 .را با استفاده از آزمون خی دو نشان می دهد میزان افکار خودکشی
 
 scitsitatS tseT
 سیگار مقطع.تحصیلی سکونت نوع کرونوتیپ سن تاهل جنسیت 
 248686 241664 464664 43464 866668 66862. 333. erauqS-ihC
 3 3 1 1 6 3 3 fd
 322. 322. 322. 643. 322. 322. 116. .giS .pmysA
 
می باشد که طی بررسی  05.5مقدار سطح معنی داری از عددن معیار سنجش در این آزمون کمتر و یا بیشتر شد
 جوابهای حاصله داریم:
 زیر حاصل شده است:درصد نتایج 09طبق آزمون در سطح 
 بین خودکشی و جنسیت و نوع کرونوتیپ رابطه معنی داری وجود ندارد.
بین خودکشی و تاهل، سن، نوع سکونت، مقطع تحصیلی و سیگاری بودن رابطه معنی داری از لحاظ آماری 
فشار زندگی  ، به طوریکه افراد متاهل بیشتر از مجردها افکار خودکشی داشتند دلیل این می تواندوجود دارد
% کاملاً و 60.4متاهلی، مسئولیت زندگی و فشار درس توام با هم باشد. افرادی که در خوابگاه سکونت داشتند 
% تا حدودی افکار خودکشی داشتند، دوری از خانواده و فشار عاطفی می تواند از دلایل این افکار باشد. 69.63
% افکار خودکشی 73% آماده برای خودکشی و 06ند. افراد سیگاری به نسبت بیشتری افکار خودکشی داشت
 داشتند. دانشجویان در سالهای ابتدای تحصیل افکار خودکشی بیشتری داشتند.
 گیری نتیجه و بحث
%) دارای افکار خودکشی بودند. عامل 0.9نفر ( 96یافته های پژوهش نشان داد از کل افراد مورد مطالعه، 
). وضعیت تاهل، نوع 05 5  در افکار خودکشی نداشته است. (جنسیت و وضعیت کرونوتیپ تاثیری 
سکونت دانشجو، مصرف سیگار و مقطع تحصیلی همه به عنوان عواملی که در افکار خودکشی نقش داشتند 
شناسایی شدند، به طوریکه افراد سیگاری، دانشجویان مقیم خوابگاه، افراد متاهل و دانشجویانی که در سالهای 
 )05 5  ار داشتند بیشتر دارای افکار خودکشی بودند.(اول تحصیل قر
 %10اصفهان،  ههای دانشگا دانشجویان در خودکشی افکار وجود ، 7436 سال در ملکیان موسوی و مطالعه در
 در شده ارائه آمارهای .)50( است، سکونت در خوابگاه از عوامل تشدید کننده این امر بوده است شده گزارش
 تفکرات شیوع ، 0550 درسال دانشجویان کلمبیا بررسی در که طوری به است متفاوت مختلف، مطالعات
 دانشجویان در 9550 درسال ای ) مطالعه80است. ( شده برآورد % 01 استرالیا دانشجویان در % و8.8خودکشی
 انجام اسپانیا در3550 سال در که ای مطالعه )در00( کرد. گزارش % 1 را شیوع این آمریکا، آتلانتیک دانشگاه
 )10است.( بوده % 1.3 دانشگاه آخر سال دانشجویان در خودکشی تفکر شیوع که داد نشان شد،
 خودکشی نفر) به طور کامل افکار 96درصد( 0.9%) تاحدودی و 80نفر ( 48دانشجویان  کل از ما مطالعه در
 به اقدام ساز زمینه تواند می فکرخودکشی که این به توجه با و است ای ملاحظه عددقابل ، درصد این. داشتند
 .شود می توصیه خطرساز عوامل کاهش ریزی برای نامه بر ، باشد خودکشی
نفر فکر  66نفر زن، 57نفر تا حدودی افکار خودکشی دارد.از 50نفر فکر خودکشی و  8نفر مرد،  87از 
نفر تا حدودی  40ر خودکشی و نفر فک 7مجرد  166نفر تاحدودی افکار خودکشی دارد. از  46خودکشی و 
 افکار خودکشی داشتند. 
 افراد سیگاری نسبت به افراد غیر سیگاری افکار خودکشی بیشتری داشتند. 
 در . است بوده %8.8گروه این در تفکرات خودکشی شیوع که داد نشان کلمبیایی دانشجویان در دیگری مطالعه
)در مطالعه ما جنسیت تاثیری در 70است.( بوده مردان از بیشتر زنان در خودکشی تفکرات شیوع نیز مطالعه این
  این افکار نداشته است. 
 
 بودن متأهل یا مجرد و جنس . شد برآورد 01%خودکشی تفکرات شیوع استرالیایی دانشجویان در ای مطالعه در
نداشته ولی تاهل و ) در مطالعه ماهم جنسیت تاثیری 40.( نداشت تأثیر خودکشی تفکرات دربروز دانشجویان
 ساله 60 تا 86 هلندی دانشجویان و آموزان دانش در دیگری بررسی در تجرد در بروز این افکار تاثیر داشت.
 )90اند.( داشته خودکشی به اقدام سابقه %4 و بوده خودکشی تفکرات دارای آنان 53%که شد گزارش
مشهد انجام دادند، مقاطع ابتدایی نسبت به مقاطع در مطالعه ای که طلایی و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی 
بالاتر در معرض خطر بیشتری قرار داشتند، این مورد با نتیجه مطالعه ما همخوانی دارد به طوریکه از دانشجویان 
 % تا حدودی این افکار را داشته اند.00% افکار خودکشی داشته و 0.9سال اول و دوم 
 سنجش ابزارهای باید , شده انجام مداخلات به پاسخ ارزیابی و خودکشی  تفکر گستره ارزیابی برای پزشکان
 و کنند می بررسی را خطرساز عوامل ، است شده استفاده که ابزارهایی بیشتر .باشند داشته اعتماد قابل
 ایجاد درمان دنبال به که تغییراتی و جامعه در خودکشی تفکر وسعت ارزیابی در توجهی قابل های محدودیت
 که بیمارانی برای باشد می دسترس در که خودکشی تفکر معیارهای بیشتر این بر علاوه .)53( دارند ، شود می
 )63و  03اند.( گرفته قرار استفاده مورد کمتر عمومی جمعیت در و است شده استفاده ، داشتند خلقی اختلال
 بیشتر نمونه حجم با نگر آینده مطالعه یک انجام به نیاز ، دانشجویان پزشکی در  خودکشی تفکر شیوع ملاحظه
 گام به گام ریزی برنامه و خطر فاکتورهای تعیین ، خطر معرض در های گروه تر دقیق شناسایی بررسی برای
 .رسد می نظر به ضروری فاکتورها ریسک کاهش برای
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Background : Suicide is one of the disasters of psychological health. Due to WHO 
official report in 6991 every year 055.555 people end their life by attempting 
suicide.  Studies that review suicide consider 3 subjects: 6. Suicidal ideas, 2. 
Suicide attempt, 3. Suicide.  
Objective: Purpose of this study is to determine frequency of suicidal ideas 
among medicine students, and to find out the correlation between their 
Chronotype and these ideas. 
Materials & methods:  This study is descriptive epidemiological. 
This study was done cross sectional in Qazvin University of Medical Science. 
The questionnaire was given to student which was in second year till 1th year, and 
255 questionnaire was taken from them. 
Result & Findings: our findings showed that 69 students (9.09) had suicidal ideas. 
Facts like sex or chronotype had nothing to do with these ideas (p> 5.50) 
marriage status, place where students live, smoking and their section of study 
were all related to whether or not they had these ideas. Students who were 
smoking, living in dorm, married and those who were in their first year of study 
had more suicidal ideas than others (p < 5.50). 
Conclusion: in our study 84 student (289) had partial suicidal ideas and 69 
student (9.09) had absolute suicidal ideas. This percentage is considerable and 
since suicidal attempt can be the next step it is suggested to discover and reduce 
risk factors. To be able to do this plan some …… study with more sample is 
needed to be done, to distinguish risk factors, type of groups which are at risk, 
and to determine step by step plan to reduce these factors. 
Keywords: frequency of suicidal ideas, students, Qazvin University of medical 
science, Chronotype  
 
